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FORMULAIRE D’ADHÉSION 

 
 
La cotisation annuelle doit accompagner le formulaire, et sera remboursée si cette dernière 
est rejetée.  
 

Types d’adhésion (Actif, Associé & Étudiant)  

Membre Actif Se compose de personnes employées dans la Science de l'Identification ou de l'Identité 
Judiciaire, de gestionnaires des Bureaux d'Identification et de professeurs et gestionnaires d'institutions 
accréditées d'apprentissage où les Sujets l'Identité Judiciaire sont enseignés. 

Membre Associé Se compose de toutes personnes réputées non qualifiées pour l'Adhésion active. Ils seront à 
tous égards soumis aux mêmes règles, frais et charges ainsi qu'investis des mêmes droits et privilèges que les 
membres actifs, sauf qu'ils n'auront pas le droit d'occuper un poste d'officier ni de voter. 

Membre Étudiant Se compose d'étudiant post secondaire inscrit dans un collège ou une université pour un 
cours rattaché au champ de l'Identité Judiciaire. 
 
 
Frais Annuels   Membres Actifs et Associés Membres Étudiants 
CDN$ 55$ 40$ 
                          
  
 
POSTER LA COTISATION ANNUELLE À: Henry Kinsella, Directeur Exécutif 

Société Canadienne de l’Identité 
19 Candow Crescent, 
Stittsville, Ontario 
K2S 1K7 

 
Pour obtenir des renseignements supplémentaires, s’il vous plaît contactez le Directeur Exécutif : 
 
Téléphone (cell): (613) 314-0715  
Télécopieur: (613) 836-9447 
Courriel: admin@cis-sci.ca 
 
S’il vous plaît, imprimer une copie du formulaire ci-dessous qui accompagnera votre paiement de la 
cotisation annuelle paiement.  
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FORMULAIRE D’ADHÉSION OFFICIEL 

 
Je fais une demande d'adhésion à la Société Canadienne de l'identité, conformément à sa 

constitution et sa Charte, et je m'engage à respecter ces dernières.  
 

S.V.P., COMPLÉTEZ EN LETTRES CARRÉES 
 
Nom complet: (Nom de famille, Prénom, Initial)__________________________________________ 
 
Adresse Maison: (Numéro, Rue, Apt., Ville, Province, Code postal) ________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone Maison: ___________________ Nom du conjoint: _______________________________ 
 
Courriel: __________________________________________________________________________ 
 
Département/ Employeur/ École: _____________________________________________________ 
 
Titre:______________________________________________ Combien de temps? ______________ 
 
Adresse Travail: (Numéro, Rue, Ville, Province, Code postal) ______________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________  
 
Téléphone Travail: ________________________ Télécopieur: ______________________________ 
 
Courriel: ___________________________________________________________________________ 
 
Je préfère recevoir mon courrier:    Maison     Bureau  
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Qualifications d'adhésion: 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Recommandé par:_____________________________________________________ 
 
Mode de Paiement: (Sélectionnez votre choix) 
 
                                  Visa 
  Mastercard 
  Cheque (libellé à Société Canadienne de l’Identité) 
            
_________________________________________________________________________________ 

Si payé par carte de crédit, s.v.p. écrire CLAIREMENT votre numéro de carte ci-dessus 
 

Date d’expiration : ____ / ______
 mm aaaa 

 

 
__________________________________________________________________________________ 

** Signature requise 
 
  


